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El siguiente trabajo presenta un caso clínico de una restauración de clase lll en
una paciente femenina de 47 años de edad, la misma se presenta con una lesión
de caries en la pieza 12 de localización vestíbulo-mesio-palatina, el tratamiento
restaurador de la pieza se realizó en la clínica de la asignatura Operatoria Dental
A por parte de alumnos de 4to año y se opto por realizar una restauración
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Aislación. 
Preparación.
Bisel plano y cóncavo
Técnica adhesiva.  
Técnica estratificada.
Terminación.
Luego de realizar el diagnóstico de la pieza, teniendo en cuenta la edad del
paciente , cantidad de tejido comprometido y los hábitos de higiene los cuales
fueron reforzados se opto por realizar una restauración plástica obteniendo
ventajas como un menor costo económico, disminución de los tiempos de
trabajo, resolución inmediata y mayor conservación de los tejidos
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Restauraciones En Piezas Anteriores: Reporte De Un Caso Clínico.     
Inicialmente se procedió a realizar la toma de color de la pieza a restaurar y 
posteriormente anestesia de la zona 
Caso clínico terminado.
Al momento de elegir entre las técnicas de restauración para lesiones en las
piezas dentarias anteriores, debemos tener en cuenta los tejidos y las caras que
se encuentran afectadas sin olvidar la etiología de la lesión. En este caso, se optó
por una restauración plástica con resina compuestas se limito a eliminar solo el
tejido cariado y se realizo bisel por vestibular y por palatino, posteriormente se
realizo técnica adhesiva de hibridación , se coloco cuña y matriz de acetato, y se
restauró con técnica estratificada obteniendo la reconstrucción de la anatomía de
la pieza como así también la función y estética.
